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ВВЕДЕНИЕ
Известно, что при псориазе отмечаются изменения липидного обмена: 
nmeptpHnmiiepHTeMrej, гиперлипопротеинемия. Причины нарушения липидного 
обмена при псориазе недостаточно ясны. Одной из важных причин является 
изменение структуры генов, ответственных за синтез ферментов, участвующих в 
метаболизме липидов (Н.Ю. Коневалова, 1998; I.G. Kruger et al., 2005; 
J.D. Wilkinson et al., 2007; C.S. Hankin, 2010). Связь между уровнем холестерина 
(ХС) и распространенностью процесса подтверждает мнение о зависимости 
между уровнем ХС в сыворотке крови и накоплением его в коже.
Определенный научный и клинический интерес представляет изучение 
липидтранспортной системы у больных псориазом с сопутствующим 
поражением печени, обусловленным вирусами гепатитов В и С. Хроническое 
поражение печени, связанное с вирусами гепатитов В и С, может быть одной из 
возможных причин нарушений в липидтранспортной системе (ЛТС), играющих 
существенную роль в процессах синтеза и экспорта в кровяное русло отдельных 
компонентов ЛТС, таких как холестерин и липопротеины (ЛПВП, ЛТТОН11 и др.). 
Рядом исследователей (L. Serfaty et al., 2001; А.В. Ногайцев, 2002; R. Jarraay et al., 
2002; И.А. Морозов, 2003; B.K. Макаров, 2003) показано, что вирус гепатита 
может изменять внутрипеченочный метаболизм липидов, влияя на синтез 
липидов, окислительный стресс, перекисное окисление липидов, 
инсулинорезистентность, сборку и секрецию ЛПОНП. Изучение этих процессов 
у пациентов с псориазом, инфицированных вирусами гепатитов В и С, позволит 
оптимизировать применение лекарственных средств гепато протекторного 
действия, оказывающих нормализующее влияние не только на функцию 
гепатоцитов, но и на функциональное состояние ЛТС крови, т.е. препартов с 
гепатопротекторными и липидкорригирующими свойствами.
ОБЩ АЯ ХАРАКТЕРИ СТИКА РАБО ТЫ
Связь работы с крупными научными программами, темами
Диссертация выполнялась в рамках задания ГНТП «Разработать и внедрить в 
клиническую практику Республики Беларусь рациональные схемы 
использования этиотропных препаратов в инфекционных стационарах» (№ 
государственной регистрации 19984131), НИР кафедры инфекционных болезней 
ВГМУ «Разработать и внедрить в Республике Беларусь рациональные методы 
комплексной терапии наиболее распространенных инфекционных заболеваний» 
(№ государственной регистрации 20073717), НИР кафедры дерматовенерологии 
ВГМУ «Клиникопатогенетические и патоморфологические особенности 
осложненного псориаза и инфекционных заболеваний придатков кожи, как 
основа разработки методов рациональной диагностики и лечения» 
(государственной регистрации 20092525).
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Цель и задачи исследования
Цель исследования -  оценить клиническое значение липидного профиля 
крови у пациентов с псориазом без поражения и с поражением печени 
вирусами гепатитов В и С для повышения эффективности терапии.
В задачи исследования входило:
1. Сравнительное изучение изменений липидтранспортной системы у па­
циентов с различными клиническими формами псориаза и у здоровых людей.
2. Изучение липидного профиля у пациентов с хроническим гепатитом С.
3. Оценка изменений в липвдтранспортной системе у пациентов с хрони­
ческим гепатитом С при применении комбинированной терапии: рекомбинант­
ный интерферон + рибавирин.
4. Изучение липидного профиля крови у пациентов с хроническим гепати­
том С в процессе применения эссенциальных фосфолипидов.
5. Изучение липидного профиля крови у пациентов с хроническим гепати­
том В.
6. Сравнительное изучение липидного профиля крови у пациентов с псо­
риазом и хроническим поражением печени, обусловленным вирусом гепатита 
С.
7. Оценка изменений в липидтранспортной системе у пациентов с псо­
риазом и хроническим поражением печени, обусловленным вирусом гепатита 
В.
Объект исследования: пациенты с псориазом, хроническим
гепатитом С, хроническим гепатитом В, здоровые люди.
Предмет исследования: липидтранспортная система у пациентов с 
псориазом, хроническим гепатитом С, хроническим гепатитом В, здоровых 
людей.
Положения, выносимые на защиту
1. Больше, чем у половины пациентов с псориазом регистрируется 
различной степени выраженности гиперхолестеринемия, имеет место 
статистически значимое (р<0,01) увеличение уровня общего холестерина по 
сравнению со здоровыми лицами, связанное с накоплением холестерина в 
атерогенных классах липопротеинов: ХС ЛИНИ (3,08+1,15 ммоль/л) и 
ХС ЛПОНП (0,78+0,40 ммоль/л). Повышенное накопление холестерина в 
атерогенных классах липопротеинов сопровождается достоверным (р<0,001) 
снижением уровня холестерина антиатерогенных ЛПВ11 и приводит к 
достоверному (р<0,001) возрастанию индекса атерогенпости. Достоверное 
(р<0,001) увеличение в крови пациентов с псориазом концентрации 
триацилглицершюв указывает на развитие смешанной формы 
гиперлипидемии. У пациентов с псориазом имеет место положительная 
корреляция только между уровнем ОХС и уровнем холестерина в 
атерогенных классах липопротеинов (от 0,390 до 0,858), повышение уровня 
холестерина в апо-В-содержащих липопротеинах не сопровождается
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повышением уровня ХС ЛПВП, что указывает на факт снижения содержания 
в ЛПВП не только холестерина, но и фосфолипидов. У пациентов с псориазом 
имеет место отрицательная корреляционная связь (г=-0,387) между величиной 
индекса атерогенности и содержанием белка в ЛПВП, увеличение уровня 
белка в ЛПВП носит адаптационный характер в условиях повышения уровня 
холестерина в атерогенных классах липопротеинов.
2. У пациентов с псориазом независимо от стадии и формы заболевания 
имеют место изменения в липидтранспортной системе в сравнении со 
сдоровыми людьми, при этом нарушения липидного обмена чаще 
диагностируются у пациентов с распространенным крупнобляшечным 
псориазом, чем у пациентов с наиболее тяжелым течением -  
эритродермической формой (р<0,001). При всех формах псориаза достоверно 
повышен белковый компонент ЛПВП; при эритродермической форме 
псориаза это повышение статистически достоверно (р<0,05) по сравнению с 
больными в стационарной и прогрессирующей стадиях распространенного 
крупнобляшечного псориаза.
У пациентов с мелкобляшечной формой псориаза в прогрессирующей 
стадии имеет место уменьшение содержания общего холестерина, 
холестерина ЛПВП, снижение уровня белково-липидного коэффициента апо- 
В-содержащих липопротеинов при увеличении содержания 
аполипопротеинов ЛПВП и величины белково-липидного коэффициента 
ЛПВП. У пациентов с крупнобляшечной формой псориаза в 
прогрессирующей стадии имеет место увеличение аполипопротеинового 
компонента, что приводит к повышению величины белково-липидного 
коэффициента ЛПВП, что отражает компенсаторную активацию обратного 
транспорта холестерина.
3. У пациентов с хроническим гепатитом С нарушения в
липидтранспортной системе проявляются в достоверном (р<0,05) снижении 
содержания ФЛЛПВП (1,47±0,078 мМ/л), ХС ЛПНП (1,49±0,21 мМ/л), 
ХСЛПВП (0,71±0,05 мМ/л), достоверном (р<0,05) повышении общего 
холестерина (5,62±0,19 мМ/л), ХС ЛПОНП (0,69±0,07 мМ/л) по сравнению со 
здоровыми людьми, что позволяет отнести пациентов с хроническим гепатитом 
С к группе риска по развитию ИБС. Проводимая комбинированная терапия 
рекомбинантным интерфероном + рибавирин у пациентов с хроническим 
гепатитом С приводит к статистически значемому (р<0,05) повышению 
сывороточных триглицеридов, холестерина, соотношения
ХС ЛПНП/ХС ЛПВП, что способствует риску развития сердечной патологии. 
Применение эссенциальных фосфолипидов в лечении пациентов с 
хроническим гепатитом С приводит к достоверному (р<0,05) уменьшению 
уровня АлАТ с параллельным достоверным (р<0,05) возрастанием 
коэффициента де Ритиса, индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и Лец ЛПВП/ОХС и 
достоверному (р<0,05) снижению индексов атерогенности, что позволяет
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расценивать данную терапию не только как влияющую на экскреторную и 
холестеринсшггетическую функцию печени, но и профилактическую в 
развитии сердечной патологии.
4. У пациентов с хроническим гепатитом В имеет место достоверное 
(р<0,05) увеличение уровней ОХС, ОТТ и статистически значимое снижение 
(р<0,05) уровней ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП по сравнению со здоровыми людьми, 
что указывает на риск развития сердечно-сосудистой патологии у данной 
категории пациентов. При этом, у пациентов с хроническим гепатитом В 
имеет место низкий уровень ХС ЛПНП (1,41±0,18 мМ/л) и ХС ЛПВП 
(0,82±0,09 мМ/л), сравнительно высокий уровень ХС ЛПОНП 
(0,58±0,06 мМ/л), достоверное изменение по сравнению со здоровыми лицами 
соотношения фракций ЛецЛПВП/ХС ЛПВП (р<0,01) и ХС ЛПВП к ФЛ 
ЛПВП (р<0,05), при сравнительно одинаковом соотношении фракции 
лецитина ЛПВП к ОХС.
5. У пациентов с псориазом и хроническим поражением печени, 
обусловленным вирусом гепатита С, уровень ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП 
достоверно (р<0,05) ниже, а уровень ХС ЛПОНП достоверно (р<0,05) выше, 
чем у здоровых лиц, причем уровень ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) и 
по сравнению с больными псориазом без хронического гепатита С. 
Соотношения фракций ЛПВП к ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) у 
пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С по отношению к 
здоровым лицам и достоверно выше (р<0,05) по отношению к пациентам с 
хроническим гепатитом С. У пациентов с псориазом и хроническим 
гепатитом С достоверно (р<0,05) ниже соотношения фракций Лец ЛПВП / ХС 
ЛПВП по сравнению с больными хроническим гепатитом С, достоверно 
выше индексы атерогенности (р<0,01) по сравнению с пациентами с 
псориазом без вирусного поражения печени. У пациентов с псориазом и 
хроническим поражением печени, обусловленным вирусом гепатита С, 
соотношение степени выраженности синдрома холсстаза и цитолиза 
(ГГТП/КДР) достоверно выше (р<0,05) по сравнению с больными псориазом 
и сравним с пациентами с хроническим гепатитом С.
У пациентов с псориазом и поражением печени, обусловленным вирусом 
гепатита В, достоверно (р<0,05) ниже уровень ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП по 
сравнению со здоровыми лицами, при этом уровень ФЛ ЛПВП статистически 
значимо (р<0,05) ниже по сравнению с пациентами с псориазом без 
вирусного поражения печени. У пациентов с псориазом и хроническим 
гепатитом В достоверно выше (р<0,05) индексы атерогенности (ИА1=ОХС- 
ХС ЛПВП/ХС ЛПВП; ИА2=ОХС/ХС ЛПВП) по сравнению со здоровыми 
людьми. Соотношение степени выраженности синдрома холестаза и цитолиза 
(ГГТП/КДР) у пациентов с псориазом и хроническим поражением печени 
вирусом гепатита В достоверно выше (р<0,01) по сравнению с пациентами с 
псориазом без вирусного поражения печени и здоровыми лицами.
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Личный вклад соискателя. Тема диссертации, цель и задачи 
исследования, ее методологические решения определены совместно с 
научными руководителями. Научные исследования, теоретическое 
обобщение результатов, статистическая обработка данных, написание всех 
разделов работы и выводов выполнены автором лично. Отдельные этапы 
исследований проведены совместно с соавторами и представлены в 
опубликованных работах.
Апробация результатов диссертации. Результаты исследования и 
основные положения диссертации представлены в виде докладов, доложены и 
обсуждены на: Международной конференции «Актуальные проблемы 
современной медицины - 2000» (Минск, 2000), Научно-практической 
конференции молодых ученых и студентов Гродненского государственного 
медицинского университета «Успехи современной медицины и биологии» 
(Гродно, 2002), Международной научно-практической конференции 
(Минск, 2008), Международном Евро-Азиатском конгрессе (Витебск, 2008), 
научно-практической конференции с международным участием (Киев, 2010), 
6 Международной научно-практической конференции (Ташкент, 2010), 
ежегодных научных сессиях Витебского государственного медицинского 
университета (Витебск, 2002, 2003, 2004, 2007, 2008,2009).
Опубликованность результатов диссертации. Основные положения 
диссертации опубликованы в 26 научных работах, из них 2 монографии в со­
авторстве (390 страниц, из которых лично автором 52 страницы или 3,4 ав­
торских листа), 2 статьи в рецензируемых журналах, соответствующих требо­
ваниям ВАК, (из них 1 статья в единоличном авторстве) общим объемом 15 
страниц, из которых лично автором 7,5 страниц или 0,7 авторских листа, 19 
статей в сборниках научных трудов и материалах конференций общим объе­
мом 48 страниц и 3 тезисов докладов (4 страницы), или 4,7 авторских листа, 
из которых лично автором 29 страниц или 2,1 авторских листа.
Суммарный объем всех 26 публикаций составляет 457 страниц, или 31,96 
авторских листа, из них лично автором 88,5 страницы, или 6,2 авторских листа 
(19,4%).
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 
общей характеристики работы, основной части, состоящей из пяти глав, 
заключения, библиографического списка, приложения.
Полный объем диссертации составляет 116 страниц машинописи. Работа 
иллюстрирована 20 таблицами, 6 рисунками, 4 приложениями.
В работе использованы 202 литературных источника, из них 104 
русскоязычных работ и 98 англоязычных, список публикаций соискателя 
включает 26 печатных работ.
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ОСНОВНОЕ СОДЕРЖ АНИЕ РАБОТЫ
В аналитическом обзоре литературы представлен анализ доступных ли­
тературных данных, характеризующих современные представления о значе­
нии липидтранспортной системы, об этиологии, патогенезе, клинических и 
диагностических аспектах псориаза, хронических гепатитов В и С.
Материалы и методы исследования
Всего под наблюдением находилось 126 пациентов. Вульгарным 
распространенным псориазом различной степени тяжести страдали 76 
пациентов (55 пациентов без вирусных поражений печени, 13 -  хронический 
гепатит С, 8 -  хронический гепатит В). Только вирусными поражениями 
печени страдали 50 человек: 31 пациент с хроническим гепатитом С, 19 -  с 
хроническим гепатитом В. Контрольную группу составили 124 практически 
здоровых людей.
Для установления характера нарушения ЛТС крови проводили 
определение уровня общего холестерина (ОХС), холестерина (ХС), 
фосфолипидов (ФЛ) и фосфатидилхолина (лецитина — Лец) в липопротеинах 
высокой плотности (ЛПВП), а также общих триглицеридов (ОТТ)- Уровень 
ОХС, свободного холестерина (СХС), эстерифицированного холестерина 
(ЭХС), триацилглицеринов (ТГ) и ХС основных классов липопротеинов 
выражали в ммоль/л, количество белкового и липидного компонентов 
липопротеинов -  в r/л. Индекс атерогенности (отношение холестерина 
атерогенных липопротеинов к холестерину антиатерогенных липопротеинов) 
рассчитывали по формуле, рекомендованной акад. А.Н. Климовым: ИА=ОХС -  
ХС ЛПВП/ХС ЛПВП.
Для выявления характера нарушения функции печени определяли 
следующие показатели: содержание общего билирубина (ОБ) и его фракций, 
активность гамма-глутамилтранспептидазы (ГГТП), аланиновой 
аминотрансферазы (АлАТ), аспарагиновой аминотрансферазы (АсАТ) и 
щелочной фосфатазы (ЩФ). Для определения степени цитолиза гепатоцитов 
определяли коэффициент де Ритиса (КДР) из соотношения Ас АТ/ АлАТ.
Дополнительно рассчитывали: индекс соотношения степени повреждения 
желчных канальцев и гепатоцитов с учетом выраженности синдрома цитолиза 
(ЩФ/билирубин х КДР), индекс соотношения степени нарушения 
экскреторной и холестеринсинтетической функции гепатоцитов с учетом 
выраженности синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР) и индекс соотношения 
степени выраженности синдрома холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР).
Для диагностики гепатитов В и С применяли метод иммуноферментного 
анализа (ИФА) и полимеразно-цепную реакцию (ПЦР).
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Статистическую обработку данных проводили посредством 
статистических пакетов Microsoft Office Excel 2007, Statistica 7.0, MedCalc 
10.2 .0 .0 .
Липидный профиль у пациентов с псориазом
В общей группе пациентов с псориазом статистически значимо (р<0,01) 
был увеличен уровень ОХС — его среднее значение составляло 
5,18±1,26 ммолъ/л; у здоровых лиц — 4,46+0,71 ммоль/л. Установленное 
повышение было связано с накоплением холестерина в атерогенных классах 
липопротеинов, что подтверждалось достоверным (р<0,001) увеличением 
уровеня ХС ЛПНГ1 (у больных псориазом -  3,08±1,15 ммолъ/л, у здоровых лиц 
-  2,40±0,62 ммоль/л). На фоне атерогенного сдвига отмечалось достоверное 
(р<0,001) снижение уровня холестерина антиатерогеиных ЛПВП (среднее 
значение у пациентов с псориазом — 1,25±0,49 ммоль/л, у здоровых лиц -  
1,5410,36 ммоль/л). В результате такого перераспределения холестерина между 
основными классами липопротеинов произошло достоверное (р<0,001) 
возрастание величины индекса атерогснности.
У пациентов с псориазом нами было обнаружено достоверное (р<0,001) 
увеличение в крови концентрации ТГ, что позволяет говорить о наличии 
сметанной формы гиперлипидемии у пациентов с псориазом. Были 
обнаружены изменения состава основных классов липопротеинов -  в ЛПВП, 
ЛПОНП и ЛПНП отмечалось достоверное (р<0,001) увеличение содержания 
белка, его среднее значение и стандартное отклонение в ЛПВП у пациентов с 
псориазом были равны 2,65±1,07 г/л; у здоровых лиц -  1,79±0,79 г/л. Среднее 
значение белка и стандартное отклонение в апо-В-содержащих липопротеинах 
у пациентов с псориазом было равно 2,24±0,54 г/л; у здоровых лиц -  
1,6110,56 г/л. В ЛПВП больных псориазом на фоне увеличенного содержания 
белка отмечалось достоверное (р<0,05) уменьшение содержания липидов, их 
среднее значение и стандартное отклонение было равно 1,0710,30 г/л; у 
здоровых лиц -  1,2010,25 г/л, в результате величина соотношения
липиды/белок в этом классе липопротеинов у пациентов с псориазом не 
отличалась от таковой у здоровых лиц. В апо-В-содержащих липопротеинах у 
больных псориазом и здоровых лиц не было достоверных отличий по 
содержанию липидов, что привело на фоне повышенного содержания белков в 
этих липопротеинах к достоверному (р<0,01) снижению величины 
соотношения липиды/белок.
Следует подчеркнуть, что у здоровых лиц нами была обнаружена 
положительная корреляционная связь между уровнем ОХС и ХС во всех 
классах липопротеинов (коэффициент корреляции от 0,310 до 0,861), а у паци­
ентов с псориазом такая положительная корреляция была только между 
уровнем ОХС и уровнем ХС в атерогенных классах липопротеинов (от 0,390 до 
0,858), т.е. повышение уровня ХС в апо-В-содержащих липопротеинах не
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сопровождается повышением уровня ХС Л1ТВП. Можно предположить, что 
достоверное снижение содержания липидов в ЛПВП пациентов с псориазом 
может быть связано с имеющимся снижением уровня ХС ЛПВП, тем более что 
у здоровых лиц была обнаружена сильная корреляционная связь (г=0,696) 
между содержанием липидов в ЛПВП и уровнем ХС ЛПВП. В то же время у 
пациентов с псориазом нами не было установлено корреляции между уровнем 
ХС ЛПВП и содержанием в них липидов, что указывает на факт снижения 
содержания в ЛПВП не только ХС, но и фосфолипидов.
У пациентов с псориазом нами было установлено наличие отрицательной 
корреляционной связи (г=-0,387) между величиной индекса атерогенности и 
содержанием белка в ЛПВП, что позволяет предположить, что увеличение 
уровня белка в ЛПВП у больных псориазом носит адаптационный характер в 
условиях повышения уровня холестерина в атерогенных классах липопротеинов. 
У пациентов с псориазом нами не было установлено статистически значимых 
отличий по содержанию ЭХС, СХС и активности ЛХАТ по сравнению со 
здоровыми липами. У больных псориазом нами также обнаружена сильная 
положительная корреляционная связь между уровнем ОХС и ЭХС (г=0,986), 
между уровнем ХС ЛПНП и ЭХС (г=0,956), кроме того, сильная корреляционная 
связь была между ОХС и СХС (г=0,785) и между уровнем ХС ЛПНП и СХС 
(г=0,812). Положительная корреляционная связь нами установлена между 
уровнем ОХС и активностью ЛХАТ (г=0,858), между активностью ЛХАТ и 
уровнем ХС ЛПНП (г=0,962) и отрицательная корреляционная связь -  между 
уровнем липидов ЛГ1НП+ЛПОНП и активностью ЛХАТ (г=-0,932) у пациентов с 
псориазом. На основании Европейской классификации уровня холестерина в 
крови была изучена частота встречаемости разных степеней 
гиперхолестеринемии у пациентов с псориазом. Гинохолестеринемия (ОХС 
меньше 3,64ммоль/л) встречалась у 11% больных псориазом. 
Нормохолестеринемия (3,64-5,2 ммоль/л) была у 38% пациентов, легкая степень 
гиперхолестеринемии (5,21-6,51 ммоль/л) -  у 34%, умеренная (6,51-7,30 ммоль/л) 
-  у 13% больных и высокая степень (более 7,30 ммоль/л) -  у 4% пациентов. У 
трети больных псориазом (31%) была обнаружена пшоальфахолестеринемия 
(ХСЛПВП менее 1,0 ммоль/л), нормоальфахолестеринемия (1,0-1,9 ммоль/л) 
была у 57% пациентов и гиперальфахолестер и нем ия (более 1,9 ммоль/л) -  у 12% 
больных. Гипотриглицеридемия (ТГ менее 0,5 ммоль/л) редко встречалась у па­
циентов с псориазом (2%), нормотриглицеридемия (0,51-1,80 ммоль/л) была у 
53% больных, легкая степень гипертриглицервдемии (1,81-2,25 ммоль/л) -  у 15% 
и у 30% пациентов отмечалась умеренная степень гипертриглицеридемии (2,26- 
5,6 ммоль/л). Гипобетаходестеринемия (ХС ЛПНП менее 1,9 ммоль/л) была у 
14% пациентов, нормобетахолестеринемия (1,91-2,6 ммоль/л) -  у 30%, легкая 
степень гипербетахолестеринемии (2,61-3,4 ммоль/л) -  у 18% больных, 
умеренная (3,41-5,05 ммоль/л) -  у 30% и высокая степень 
гипербетахолестеринемии (более 5,05 ммоль/л) была обнаружена только у 8%
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пациентов с псориазом. Нами были установлены существенные различия в 
зависимости от стадии и формы заболевания. Так, у пациентов с 
распространенным крупнобляшечным псориазом в стационарной стадии 
нарушения липидного обмена выявлены в 85,71% случаев, у пациентов с 
распространенным крупнобляшечным псориазом в прогрессирующей стадии -  
в 85,29% случаев, а у пациентов с наиболее тяжелым течением -  
эритродермической формой -  такие нарушения обнаружены в 57,14% случаев. 
Нормальный уровень общего ХС в группе с эритродермической формой 
псориаза встречается в 42,85% случаев, в то время как у пациентов с 
распространенным мелкобляшечным псориазом в прогрессирующей стадии -  в 
71,42% случаев. В тоже время, нормальный уровень ХС ЛПНП выявлен у 
больных эритродермическим псориазом в 42,85% случаев; в 
противоположность этому, только 28,57% пациентов с распространенным 
крупнобляшечным псориазом в стационарной стадии болезни имели 
нормальный уровень ХС ЛГГНП и 32,35% -  среди пациентов с 
распространенным крупнобляшечным псориазом в прогрессирующей стадии.
Величина ХС ЛПНП отражает прямой транспорт холестерина, а об 
эффективности обратного транспорта свидетельствует содержание ХС ЛПВП. 
Здесь ситуация противоположная описанной выше. Гипо-а-липопротеинемия у 
больных с эритродермической формой псориаза встречается чаще (28,57%) по 
сравнению с другими формами псориаза. Это обстоятельство можно трактовать 
двояко: с одной стороны, речь может идти о большей частоте поражения органа, 
ответственного за синтез ЛПВП (печень); с другой — усиление прямой» 
транспорта холестерина ведет к компенсаторному повышению его обратного 
транспорта. Следует обратить внимание на то, что ври эритродермической форме 
показатели липидного обмена более «благополучны», хотя индекс атерогенности 
(ИА) в этой группе пациентов выше, чем в других (3,8±0,75) (р>0,05). Анализ 
средних величин также подтверждает предположение, что, чем тяжелее 
заболевание, тем менее выражены липидные нарушения.
Клиническое значение липидтранспортной системы у пациентов с 
хроническими гепатитами В и С
В результате проведенных исследований было установлено, что у пациен­
тов с хроническим гепатитом С нарушение липидного обмена характеризуется 
снижением содержания ФЛ ЛПВП, а также повышением ОХС. Имеют место 
нарушения в транспортной системе холестерина: снижается уровень ХС ЛПНП 
и ХС ЛПВП, повышается показатель ХС ЛПОНП. В наших исследованиях 
средний уровень ХС ЛПВП у пациентов с хроническим гепатитом С не 
превышал 0,71 мМ/л, что можно рассматривать как показатель высокого риска 
ИБС. Подобное обстоятельство усугубляется и тем, что у больных 
хроническим гепатитом С достверно выше (р<0,05) по сравнению со 
здоровыми людьми уровень ХС ЛПНП (таблица 1). С учетом полученных
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результатов нас заинтересовал вопрос влияния комбинированной терапии 
(интерферон+рибавирин) на показатели ЛТС у пациентов с хроническим 
гепатитом С. Из представленных в таблице 2 данных видно, что у пациентов, 
получавших указанную терапию, имело место статистически достоверное 
повышение сывороточных ТГ, ХС. Кроме того, об общем росте индекса риска 
сердечной патологии говорит повышение соотношения ХС ЛПНП/ХС ЛПВП. 
В качестве объяснений этому факту можно предположить, что у данной 
категории больных происходит ингибирование эндотелиального липолиза 
через угнетение ИФН-а активности липопротеинлипазы, стимуляция ИФН-а 
синтеза ТГ в печени и снижение синтеза гепатоцитами ApoAI. В связи с этим 
противопоказания к лечению ИФН-а должны определяться с учетом известных 
побочных эффектов и риска развития описанных нежелательных явлений.
Таблица 1 -  Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С
Показатели, коэффициенты и индексы Больные гепатитом С (п=31) Здоровые (п=124)
ОХС, мМ/л 5,62*0,19 4,46*0,71*
ХС ЛПВП, мМ/л 0,71 ±0,05 1,54*0,36*
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,47*0,07 1,8б±0,29*
Леи ЛПВП, мМ/л 0,69±0,04 0,57*0,16
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,69±0,07 0,51 ±0,09*
ХС ЛПНП, мМ/л 1,49±0,21 2,40*0,62*
ОТГ, мМ/л 1,54±0,13 1,12*0,39
Лец ЛПВП / ХС ЛПВП, у.е. 1,30*0,06 0,37*0,14*
Лец ЛПВП/ОХС, у.е. 0,12±0,03 0,13*0,07
ХСЛПВП / ФЛ ЛПВП, у.е. 0,36±0,04 0,83*0,15*
Примечание: * -  различие достоверно (р<0,05).
Для лечения пациентов с печеночной патологией разного генеза в 
последнее время в клинической практике применяются лекарственные 
препараты на основе полиненасыщенного фосфатидилхолина (ПФХ). Как 
видно из представленных в таблице 3 данных, проведенная терапия эссенциале- 
форте существенно влияла на содержание в крови больных хроническим 
гепатитом С ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП, Лец ЛПВП, ХС ЛПНП.
Через 2 месяца после приема Эссенциале-форте у пациентов 
регистрировалось достоверное (р<0,05) увеличение содержания ХС (от 23,7% 
до 37,6%) и лецитина (от 31,2 до 64,2%) во фракции ЛПВП. В конце курса 
терапии наблюдалось достоверное увеличение количества ФЛ в ЛПВП 
примерно на 1/3 от исходного значения. Под влиянием Эссенциале-форте 
отмечено достоверное (р<0,05) уменьшение уровня АлАТ с параллельным 
достоверным (р<0,05) возрастанием КДР, индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и 
Лец ЛПВП/ОХС. Все три индекса атерогенности у пациентов, принимавших 
Эссенциале-форте, после окончания курса терапии были достоверно (р<0,05) 
ниже исходных значений на 32% и более. Благоприятным результатом 
применения Эссенциале-форте следует также считать и улучшение 
экскреторной и холестеринсинтетической функции печени, что нашло
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отражение в повышении расчетного значения индекса ЩФ/ОХС х КДР через 
два месяца применения у больных хроническим гепатитом С.
Таблица 2 -  Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С при 
комбинированной терапии (n=l 1) ____________ ____________ ___ _______
Показатель Исходно 3 мес 6 мес 12 мес
ОХС, мМ/л 4,21 ±0,23 5,27±0,19 5,33±0,19 5,48±0,19*
ХС ЛПВП, мМ/л 0,91±0,03 0,85±0,07 0,93±0,02 0,67±0,04*
ФЛЛПВП, мМ/л 1.33±0,08 1,58±0,П 1,75±0,09* 1,71±0,08*
Лец ЛПВП, мМ/л 0,75+0,06 1,02+0,07* 1,22+0,08* 1,19+0,06*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,77±0,08 0,82±0,П 0,84±0,04 0,75±0,06
ХС ЛПНП, мМ/л 1,51±0,2б - 1,83±0,30 1,79±0,21 1,79±0,24
ОТГ, мМ/л 1,68±0,16 1,78±0,25 1,82+0,24 2,13+0,17*
Примечание: * -  различие достоверно при сравнении с исходными показателями (р<0,05)
Таблица 3 -  Состояние ЛТС у пациентов с хроническим гепатитом С (п=12) в 
процессе применения Эссенциале-форте ______________ ___ ___________
Показатель Исходно (М±т) Через .2 мес. (М±ш)
ОХС, мМ/л 5,48±0,19 5,28±0,20
ХС ЛПВП, мМ/л 0,67±0,04 0,83±0,05*
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,24±0,09 1,71±0.Ю*
Лец ЛПВП, мМ/л 0,69+0,12 1,14+0,08*
ХС ЛГ10НП, мМ/л 0,92±0,11 0,91±0,07
ХС ЛПНП, мМ/л 1,39±0,37 2,90±0,21*
ОТГ, мМ/л 1,98±0,11 1,92±0,24
Примечание: * -  различие достоверно при сравнении с исходными показателями (р<0,05)
Через 2 месяца после приема Эссенциале-форте у пациентов 
регистрировалось достоверное (р<0,05) увеличение содержания ХС (от 23,7% 
до 37,6%) и лецитина (от 31,2 до 64,2% ) во фракции ЛПВИ В конце курса 
терапии наблюдалось достоверное увеличение количества ФЛ в ЛПВП 
примерно на 1/3 от исходного значения. Под влиянием Эссенциале-форте 
отмечено достоверное (р<0,05) уменьшение уровня АлАТ с параллельным 
достоверным (р<0,05) возрастанием КДР, индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и 
Лец ЛПВП/ОХС. Все три индекса атсрогенности у пациентов, принимавших 
Эссенциале-форте, после окончания курса терапии были достоверно (р<0,05) 
ниже исходных значений на 32% и более. Благоприятным результатом 
применения Эссешшале-форте следует также считать и улучшение 
экскреторной и холестеринсинтетической функции печени, что нашло 
отражение в повышении расчетного значения индекса ЩФ/ОХС х КДР через 
два месяца применения у больных хроническим гепатитом С.
Нами проведен анализ липидного профиля в соотношении с 
функциональными пробами печени у 19 пациентов с хроническим гепатитом В. 
В группе больных хроническим гепатитом В уровень ОХС был достоверно 
выше (р<0,05), а уровень ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП статистически значимо ниже 
(р<0,05), чем у здоровых лиц. Выраженное снижение содержания ХС ЛПВП и
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ФЛ ЛПВП у больных хроническим гепатитом В может быть связано как с 
усиленным их расходованием в реакциях пероксидного окисления, так и с 
усиленным их гидролизом фосфолипазами. Кроме того, имело место статисти­
чески значимое (р<0,05) снижение уровня ХС ЛИНИ, повышение (р<0,05) 
уровня ОТГ и увеличение (р<0,01) показателя ЛецЛПВП/ ХС ЛПВП.
На фоне установленных нарушений у пациентов с хроническим гепатитом 
В, обращает на себя внимание ф а т  существенного изменения индекса 
соотношения степени нарушения экскреторной и холестеринсинтетической 
функции гепатоцитов с учетом выраженности синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х 
КДР) и индекса соотношения степени выраженности синдрома холестаза и 
цитолиза (ГТТП/КДР).
Особенности липидного профиля крови у пациентов с псориазом и хро­
ническим гепатитом В и С
У пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С наблюдается 
достоверное (р<0,05) снижение уровня ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП по сравнению со 
сдоровыми людьми, причем уровень ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) и по 
сравнению с больными псориазом (таблица 4).
Низкий уровень ФЛ ЛПВП у пациентов с псориазом и хроническим 
гепатитом С указывает па необходимость применения в лечении таких 
пациентов эссенциальных фосфолипидов. Не менее значимым является 
достоверно (р<0,05) повышенный уровень ХС ЛПОНП у пациентов с 
псориазом и гепатитом С по сравнению со здоровыми людьми. Иццексы 
атерогенности ИА1 и ИА2 были достоверно выше (р<0,01) у пациентов с 
хроническим гепатитом С и у  пациентов с псориазом и хроническим гепатитом 
С по сравнению с больными псориазом.
При оценки индексов соотношения степени повреждения желчных 
канальцев и гепатоцитов с учетом выраженности синдрома цитолиза 
(ЩФ/билирубин х КДР), соотношения степени нарушения экскреторной и 
холестеринсинтетической функции гепатоцитов с учетом выраженности 
синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР) и соотношения степени выраженности 
синдрома холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР) установлено, что последний 
достоверно выше (р<0,05) у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С 
по сравнению с бальными псориазом и сравним с бальными хроническим 
гепатитом С. При этом соотношения фракций ЛПВП к ФЛ ЛПВП достоверно 
ниже (р<0,05) у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С по 
отношению к здоровым лицам и достоверно выше (р<0,05) но отношению к 
больным хроническим гепатитом С. Необходимо отметить, что у пациентов с 
псориазом и хроническим гепатитом С достоверно (р<0,05) ниже соотношения 
фракций ЛецЛПВП / ХС ЛПВП по сравнению с больными хроническим 
гепатитом С.
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Таблица 4 -  Состояние ЛТС у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом 
С
Показатели, коэффициенты и 
индексы
Больные псориазом и хроническим 
гепатитом С (п=13)
Больные псориазом 
(п=55)
ОХС, мМ/л 5,98*0,39 5,18*1,26
ХС ЛПВП, мМ/л 0,78*0,08 1,25*0,49
ФЛ ЛПВП, мМ/л 1,36*0,05 1,75*0,09*
Лецитин (Лец) ЛПВП, мМ/л 0,39*0,06 0,51*0,08*
ХС ЛПОНП, мМ/л 0,78*0,09 0,83*0,40
ХС ЛПНП, мМ/л 2,53*0,87 3,08*1,15
ОТТ, мМ/л 1,75*0,41 1,82*0,88
ЛепЛПВП/ ХС ЛПВП, у.е. 0,51*0,12 0,41*0,17
ЛецЛПВП / ОХС, у.е. 0,07*0,01 0,09*0,02
ХСЛПВП/ФЛ ЛПВП, у.е. 0,57*0,09 0,71*0,17
Примечание: * -  различие достоверно (р<0,05)
Таким образом, снижение у пациентов с псориазом и хроническим гепати­
том С содержания в составе ЛПВП ХС, ФЛ и особенно лецитина -  основного 
субстрата фермента лециггинхолестеринацилтрансфераза в процессе 
этерификации ХС для оптимизации его утилизации печенью -  следует 
расценивать в качестве неблагоприятного фактора. Пониженное образование 
фосфолипидов, ослабленное окисление жирных кислот, увеличение 
поступления эндогенного жира в печень способствуют жировой инфильтрации 
печени.
Проведенное исследование показало, что у пациентов с псориазом и 
поражением печени, обусловленным вирусом гепатита В, достоверно (р<0,05) 
ниже уровень ХС ЛПВП по сравнению со здоровыми лицами. При этом у 
данной группы пациентов наблюдалось достоверное (р<0,05) снижение ФЛ 
ЛПВП по сравнению со здоровыми лицами. Кроме того, у пациентов с 
псориазом и поражением печени вирусом гепатита В уровень ФЛ ЛПВП был 
статистически значимо (р<0,05) ниже по сравнению с больными псориазом без 
вирусного поражения печени. Оценка индексов - соотношения степени 
повреждения желчных канальцев и гепатоцитов с учетом выраженности 
синдрома цитолиза (ЩФ/билирубин х КДР); соотношения степени нарушения 
экскреторной и холестеринсинтетической функции гепатоцитов с учетом 
выраженности синдрома цитолиза (ЩФ/ОХС х КДР); соотношения степени 
выраженности синдрома холестаза и цитолиза (ГГТП/КДР) - показала, что 
последний достоверно выше (р<0,01) у пациентов с псориазом и поражением 
печени вирусом гепатита В по сравнению с больными псориазом без вирусного 
поражения печени и здоровыми лицами. При этом снижено соотношение 
фракций ЛецППВП/ХС ЛПВП у пациентов с псориазом и хроническим 
гепатитом В по отношению к больным хроническим гепатитом В. Необходимо 
отметить, что у больных псориазом как с поражением печени вирусом гепатита 
В, так и без данного поражения наблюдается достоверное (р<0,05) повышение 
в крови ХС ЛЗТОНП. Анализ расчитанных индексов атерогенности показал, что
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у больных псориазом с поражением печени вирусом гепатита В достоверно 
выше (р<0,05) индексы ИА1 и ИА2 по сравнению со здоровыми людьми.
ЗАКЛЮ ЧЕНИЕ
Основные научные результаты диссертации
Проведенные исследования позволили сделать следующие выводы:
1. У пациентов с псориазом установлено достоверное (р<0,01) увеличение 
уровня общего холестерина по сравнению со здоровыми лицами, при этом имеет 
место достоверное накопление (р<0,001) холестерина в атерогенных классах ли­
попротеинов: ХС ЛПНП (3,08±1,15 ммоль/л) и ХС ЛПОНП (0,78+0,40 ммоль/л). 
Установлено, что увеличение накопления холестерина в атерогенных классах ли­
попротеинов происходит при достоверном (р<0,001) снижении уровня холесте­
рина антиатерогенных ЛПВП, что обуславливает статистически значимое 
(р<0,001) возрастание индекса атсрогенности. У пациентов с псориазом развива­
ется смешанная форма гиперлипидемии, что связано с достоверным (р<0,001) 
увеличением концентрации триацидглицеринов. Установлено, что у пациентов с 
псориазом имеют место изменения состава основных классов липопротеинов -  
ЛПВП, ЛПОНП и ЛПНП. Выявлено достоверное (р<0,001) увеличение содержа­
ния белка (2,65+1,07 г/л) и достоверное (р<0,05) уменьшение липидов (1,07±0,30 
г/л) в ЛТТВП. Установлено, что у пациентов с псориазом в апо-В-содержащих ли­
попротеинах на фоне повышенного содержания белков в этих липопротеинах на­
блюдается достоверное (р<0,01) снижение величины соотношения липиды/белок. 
Установлена положительная корреляция между уровнем ОХС и уровнем ХС в 
атерогенных классах липопротеинов (от 0,390 до 0,858), при этом повышение 
уровня ХС в апо-В -содержащих липопротеинах не сопровождается повышением 
уровня ХС ЛПВП, что свидетельствует о снижении содержания в ЛПВП не толь­
ко холестерина, но и фосфолипидов. Установлено наличие отрицательной корре­
ляционной связи (г=-0,387) между величиной индекса атсрогенности и содержа­
нием белка в ЛПВП, указывающей на то, что увеличение уровня белка в ЛПВП у 
больных псориазом носит адаптационный характер в условиях повышения уров­
ня холестерина в атерогенных классах липопротеинов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 21, 
24,25].
2. Впервые установлено, что нарушения липидного обмена чаще диагно­
стируются у пациентов с распространенным крупнобляшечным псориазом, чем у 
пациентов с наиболее тяжелым течением — эритродермической формой (р<0,001). 
Установлено, что при всех формах псориаза достоверно повышен белковый ком­
понент ЛПВП; при эритродермической форме псориаза это повышение стати­
стически достоверно (р<0,05) по сравнению с больными в стационарной и про­
грессирующей стадиях распространенного крупнобляшсчного псориаза. Уста­
новлено, что у пациентов с мелкобляшечной формой псориаза в прогрессирую­
щей стадии имеет место уменьшение содержания общего холестерина, холесте­
рина ЛПВП, снижение уровня белково-липидного коэффициента апо-В-
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содержащих липопротеинов при увеличении содержания аполююпротеинов 
ЛПВП и величины белково-липидного коэффициента ЛПВГТ. Установлено, что у 
пациентов с крупнобляшечной формой псориаза в прогрессирующей стадии на­
блюдается увеличение аполинопротеинового компонента, повышение величины 
белково-липидного коэффициента ЛПВП.
Для предсказания развития нарушений в лшщдтранспортной системе у па­
циентов с псориазом возможно использовать алгоритм, основанный на комплек­
се показателей (в порядке убывания предикгорной способности): белки апо-В- 
содержащих липопротеинов; отношение липиды/белки ЛПВП; триацилглицери- 
ны; белки ЛПВП; отношение липиды/белки апо-В-содержащих липопротеинов; 
липиды апо-В-содержащих липопротеинов; общий холестерин сыворотки крови; 
холестерин ЛПВП; холестерин ЛГ1НП. Применение данного алгоритма обследо­
вания пациентов с псориазом позволит избежать значительных экономических 
затрат, связанных с дублированием лабораторных исследований, индивидуали­
зировать схемы первичной и вторичной профилакт ики сердечно-сосудистых за­
болеваний, что приведет к снижению смертности у этих групп больных и окажет 
положительное влияние на демографическую ситуацию в стране [2,10,11,12, 13, 
15,16,19,20,23,26].
3. Впервые установлено, что у пациентов с хроническим гепатитом С ли­
пидный профиль крови характеризуется достоверным (р<0,05) снижением со­
держания ФЛ ЛПВП (1,47±0,078 мМ/л), ХС ЛПНП (1,49±0,21 мМ/л), ХС ЛПВП 
(0,71 ±0,05 мМ/л), достоверным (р<0,05) повышением общего холестерина 
(5,62±0,19 мМ/л), ХС Л1ТОНП (0,69±0,07 мМ/л), по сравнению со здоровыми 
людьми, что позволяет отнести больных хроническим гепатитом С к группе рис­
ка по развитию ИБС. Впервые показано, что комбинированная терапия интерфе- 
рон+рибавирин способствует достоверному (р<0,05) повышению сывороточных 
триглицеридов, холестерина, соотношения ХС ЛПНП/ХС ЛПВП у пациентов с 
хроническим гепатитом С. Впервые установлено, что применение в лечении 
больных хроническим гепатитом С эссснциальных фосфолипидов приводит к 
достоверному (р<0,05) росту индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и ЛецЛПВП/ОХС 
и достоверному (р<0,05) снижению индексов атерогенности (ОХС-ХС 
ЛПВП/ХС ЛПВП, ОХС/ХС ЛПВП) [2,14,17,18,22].
4. Впервые показано, что у пациентов с хроническим гепатитом В ли­
пидный профиль характеризуется достоверным (р<0,05) увеличением уров­
ней ОХС, ОТГ и статистически значимым снижением (р<0,05) уровней ХС 
ЛПВП, ФЛ ЛПВП по сравнению со здоровыми людьми. Установлено, что у 
пациентов с хроническим гепатитом В на фоне низкого уровеня ХС ЛПНП 
(1,41 ±0,18 мМ/л) и ХС ЛПВП (0,82±0,09 мМ/л), сравнительно высокого уро­
веня ХС ЛПОНП (0,58±0,06 мМ/л), имеет место достоверное увеличение по 
сравнению со здоровыми лицами соотношения фракций Лец ЛПВП/ХС 
ЛПВП (р<0,01) [2, 14,22].
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5. Впервые установлено, что у пациентов с псориазом и хроническим гепа­
титом С уровень ХС ЛПВП и ФЛ ЛПВП достоверно (р<0,05) ниже, а уровень ХС 
ЛПОНП достоверно (р<0,05) вьппе, чем у здоровых лиц, причем уровень ФЛ 
ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) и в сравнении с больными псориазом без хро­
нического гепатита С. При этом, соотношение фракций ЛПВП к ФЛ ЛПВП дос­
товерно ниже (р<0,05) у пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С по 
отношению к здоровым лицам и достоверно выше (р<0,05) по отношению к 
больным хроническим гепатитом С. Впервые показано, что у пациентов с псо­
риазом и хроническим гепатитом С достоверно (р<0,05) ниже соотношение фрак­
ций Леи ЛПВП/ХС ЛПВП по сравнению с больными хроническим гепатитом С, 
достоверно выше индексы атерогенности (р<0,01) по сравнению с больными 
псориазом без вирусного поражения печени. Установлено, что у больных псориа­
зом с хроническим поражением печени, обусловленным вирусом гепатита С, ин­
декс соотношение степени выраженности синдрома холестаза и цитолиза 
(ГТТП/КДР) достоверно выше (р<0,05) по сравнению с больными псориазом без 
вирусного поражения печени и сравним с индексом у больных хроническим ге­
патитом С [2, 14,17,26].
6. Впервые установлено, что у пациентов с псориазом и хроническим гепа­
титом В уровень ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП статистически значимо (р<0,05) ниже по 
сравнению со здоровыми лицами, при этом уровень ФЛ ЛПВП статистически 
значимо (р<0,05) ниже по сравнению с больными псориазом без поражения пе­
чени вирусом гепатита В. Установлено, что у пациентов с псориазом и пораже­
нием печени, обусловленным вирусом гепатита В, индексы атерогенности 
(ИА 1 =ОХС-ХС ЛПВП/ХС ЛПВП; ИА2=ОХС/ХС ЛПВП) достоверно вьппе 
(р<0,05) по сравнению со здоровыми людьми. Показано, что у пациентов с псо­
риазом и хроническим гепатитом В соотношение степени выраженности син­
дрома холестаза и цитолиза (ГТТП/КДР) достоверно выше (р<0,01) по сравнению 
с больными псориазом без вирусного поражения печени и здоровыми лицами [2, 
14,17].
Рекомендации по практическому использованию результатов
1. Установленные особенности ЛТС у пациентов с псориазом могут быть 
использованы в разработке патогенетической терапии при данном заболевании.
2. Основные показатели состояния ЛТС должны учитываться у пациен­
тов с хроническим гепатитом С в процессе лечения интерферо нам и и рибави- 
рином.
3. Эффективность применения эссенциальных фосфолипидов у пациен­
тов с хроническим гепатитом С может быть оценена по соотношению фракций 
Лец ЛПВП/ХС ЛПВП.
4. При оценке эффективности терапии у пациентов с псориазом и хрони­
ческим гепатитом В или С можно использовать основные показатели ЛТС 
(ОХС, ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, Лец ЛПВП, ОТГ).
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РЭЗЮМЭ
Янкоуская Наталля {УНкалаеуна
Клйшчнае значэние л in |д нага ирофино крыв! у хворых на псарыяз без 
паражэння i з паражэннем печаш eipycaMi гепатытау В i С
Ключавыя словы: лнндны профи.ь, псарыяз, гепатыгы В i С.
Мэта работы: ацашць клнпчнае значэнне лшщнага профйпо у хворых на 
псарыяз без паражэння i з паражэннем печаш eipycaMi гепатытау В i С дня 
стварэння эфектыуных метадау лячэння хворых.
Метады даследавання: ктшчныя, 61ях1м1чныя, {муналапчныя,
мапекулярна-генетычныя, статыстычныя.
Атрыманыя BbiuiKi i ix натшна. У хворых на псарыяз дакладна (р<0,01) 
навял!чаны узровень агульнага халестэрыну i трыяцылглщэрынау, мае месца 
накагатенне халестэрыну у атэрагенных класах лшапратэшау ХС ЛПНШ, пры 
дакладным (р<0,001) пашжэнш узроуню халестэрыну антыатэрагенных 
ЛПВШ. У хворых на эрытрадэрм1чную форму псарыязу статыстычна 
значыма (р<0,05) павышаны бялковы кампанент ЛПВШ у параунанш з 
хворым1 у стацыянарнай i прагрэсуючай стадыях распаусюджанага 
мелкабляшачнага псарыязу. У хворых на храшчны гепатыт С л1п1дны профшь 
характарызуецца дакладным (р<0,05) паитжэннем утрымання ФЛ ЛПВШ, ХС 
ЛПНШ, ХС ЛПВШ, дакладным (р<0,05) павышэннем агульнага халестэрыну, 
ХС ЛПВНШ, камб1наваная тэрагая пелпчраваным 1нтэрферонам+рыбав1рын 
спрыяе дакладнаму (р<0,05) павышэнню сываратачных трыгл1цэрыдау, 
халестэрыну, суаднос1н ХС ЛПНШ/ХС ЛПВШ. Эсенцыяльныя фосфалтады 
спрыяюць дакладнаму (р<0,05) росту 1ндэксау Лец ЛПВШ/ХС ЛПВШ i Лец 
ЛПВШ/АХС i па1нжэншо !ндэксаУ атэрагеннасщ (АХС- 
ХС ЛПВШ/ХС ЛПВШ, АХС/ХС ЛПВШ) у хворых на храшчны гепатыт С. У 
хворых на храшчны гепатыт В дакладна (р<0,05) павял1чаны узровень АХС, 
АТГ i пашжаны узровень ХС ЛПВШ, ФЛЛПВШ. Упершыню устаноулена, 
што у хворых на псарыяз з храшчным гепатытам С узровень ХС ЛПВШ i ФЛ 
ЛПВШ дакладна (р<0,05) больш шзю, а узровень ХС ЛПВНШ дакладна 
(р<0,05) больш Bbicoxi, чым у здаровых асоб, прьгчьш узровень ФЛ ЛПВШ 
дакладна больш шзю (р<0,05) у параунанш з хворым} на псарыяз без 
храшчнага гепатыту С. У хворых на псарыяз з храшчным гепатытам В 
узровень ХС ЛПВШ, ФЛ ЛПВШ статыстычна значыма (р<0,05) больш шзю У 
параунанш са здаровыхп асобамц пры гэтым узровень ФЛ ЛПВШ 
статыстычна значыма (р<0,05) больш шзк1 у параунанш з хворымi на псарыяз 
без паражэння печан1 eipycaM гепатыту В.
Вьпсарыстанне вын1кау: могуць выкарыстоувадца У распрацоуцы 
метадау лячэння хворых на псарыяз i храшчныя гепатыты.
Г а л т а  прымянення: дэрматавенсралопя, шфекталогЫ.
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РЕЗЮМЕ
Янковская Наталья Николаевна
Клиническое значение липидного профиля крови у пациентов с псориазом без 
поражения и с поражением печени вирусами гепатитов В и С
Ключевые слова: липидный профиль, псориаз, гепатиты В и С.
Цель работы: оценить клиническое значение липидного профиля крови 
у пациентов с псориазом без поражения и с поражением печени вирусами 
гепатитов В и С для повышения эффективности терапии.
Методы исследования: клинические, биохимические, иммунологичес­
кие, молекулярно-генетические, статистические.
Полученные результаты и их научная новизна: У пациентов с псориазом 
достоверно (р<0,01) увеличен уровень общего холестерина и триацилглицеринов, 
имеет место накопление холестерина в атерогенных классах липопротеинов ХС 
ЛГТИП, при достоверном (р<0,001) снижении уровня холестерина антиатероген- 
ных ЛГГОП. У пациентов с эритродермической формой псориаза статистически 
значимо (р<0,05) повышен белковый компонент ЛПВП по сравнению с пациен­
тами в стационарной и прогрессирующей стадиях распространенного мелкобля- 
шечного псориаза. У пациентов с хроническим гепатитом С липидный профиль 
характеризуется достоверным (р<0,05) снижением содержания ФЛ ЛПВП, ХС 
ЛГТНП, ХС ЛПВП, достоверным (р<0,05) повышением общего холестерина, ХС 
ЛПОНП, комбинированная терапия пегилированным интерфероном+рибавирип 
способствует достоверному (р<0,05) повышению сывороточных триглицеридов, 
холестерина, соотношения ХС ЛПНП/ХС ЛПВП. Эссенциальные фосфолипиды 
способствуют достоверному (р<0,05) росту индексов Лец ЛПВП/ХС ЛПВП и 
Лец ЛПВП/ОХС и снижению индексов атерогенности (ОХС- 
ХС ЛПВП/ХС ЛПВП, ОХС/ХС ЛПВП) у пациентов с хроническим гепатитом С. 
У пациентов с хроническим гепатитом В достоверно (р<0,05) увеличен уровень 
ОХС, ОТТ и снижен уровень ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП. Впервые установлено, что у 
пациентов с псориазом и хроническим гепатитом С уровень ХСЛПВП и 
ФЛ ЛПВП достоверно (р<0,05) ниже, а уровень ХС ЛПОНП достоверно (р<0,05) 
выше, чем у здоровых лиц, причем уровень ФЛ ЛПВП достоверно ниже (р<0,05) 
в сравнении с пациентами с псориазом без хронического гепатита С. У пациентов 
с псориазом и хроническим гепатитом В уровень ХС ЛПВП, ФЛ ЛПВП стати­
стически значимо (р<0,05) ниже по сравнению со здоровыми липами, при этом 
уровень ФЛ ЛПВП статистически значимо (р<0,05) ниже по сравнению с паци­
ентами с псориазом без поражения печени вирусом гепатита В.
Использование результатов: могут использоваться в разработке мето­
дов лечения пациентов с псориазом и хроническими гепатитами.
Область применения: дерматовенерология, инфектология.
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S U M M A R Y
Yankovskaya Natalia Nikolaevna
Clinical Importance of Lipid Profile in Patients Having Psoriasis With and 
W ithout Liver Lesion Produced by В and C Hepatitis Viruses
Key words: lipid profile, psoriasis, В and C hepatitis.
The aim of work: to evaluate the clinical significance of lipid profile in psori­
atic patients with and without liver lesion produced by В and C hepatitis viruses for 
the development of efficient techniques o f treatment of such patients.
The methods of research: clinical, biochemical, immunological, molecular, 
genetic, statistical.
The acquired results and their scientific novelty: it was proved that the pso­
riatic patients have reliably (p<0,01) increased level o f total cholesterol and triacyl- 
glycerol. Also they are characterized by accumulation of cholesterol of atherogenic 
classes as lypoproteins LDL-C with the significant (p<0,001) decline of the level of 
cholesterol of anti-atherogenic HDL. Protein component of HDL is significantly 
(p<0,05) increased in patients with erythrodermic psoriasis if compared to the pa­
tients having progressive or stable stages of guttate psoriasis. Lipid profile in pa­
tients with chronic hepatitis C is characterized by reliable (p<0,05) decline o f LDL- 
C, HDL-C, HDL-FL content, significant (p<0,05) increase o f total cholesterol and 
VLDL-C. Combined therapy with the combination of interferon and ribavirin fa­
vors the reliable (p<0,05) rise of serum triglycerides and cholesterol levels as well 
as ratio of LDL-C to HDL-C. Essential phospholipids contribute to reliable 
(p<0,05) rise of Lec-HDL/HDL-C and Lec-HDL/TC indexes as well as to the drop 
of aterogeneity indexes (namely, TC - HDL-С/ HDL-C and TC/HDL-C) in patients 
with chronic hepatitis C. Patients with chronic hepatitis В are characterized by sig­
nificant (p<0,05) increase of TC and TTG levels and decline of HDL-C and HDL- 
PL levels. We have found out for the first time that in patients with psoriasis and 
chronic hepatitis C the levels of HDL-C and HDL-PL are reliably (p<0,05) lower, 
and the level of VLDL-C is reliably (p<0,05) higher than those of healthy individu­
als, whereas HDL-PL level is significantly (p<0,05) lower if compared to psoriatic 
patients not having chronic hepatitis C. Psoriatic patients with concomitant chronic 
hepatitis В are characterized by the levels of HDL-C and HDL-PL what are reliably 
(p<0,05) lower if compared to healthy persons, and the level of HDL-PL is signifi­
cantly (p<0,05) lower than in psoriatic patients not having liver lesion because of 
hepatitis В virus.
Practical use of results: the results obtained in our research may be used for 
the development of new methods of treatment of patients with psoriasis and con­
comitant chronic hepatitis.
The field of use: infectiology, dermatovenereology.
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